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3 Abreviaturas

IC-FEVIr: insuficiencia cardiaca con fraccidn de eyeccién reducida
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
ALC: América Latina (y el Caribe)

AVAD: Aios de Vida Ajustados a Discapacidad

AVD: Anos Vividos con Discapacidad

AVP: Afos de Vida Perdidos por Muerte Prematura

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades (décima revisidn)
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn

FEVI: Fraccion de Eyeccién del Ventriculo Izquierdo

HTA: Hipertensidn arterial crénica

HUEM: Hospital Universitario Erasmo Meoz

IC: Insuficiencia cardiaca

ICFEp: Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccidon preservada
ICT: indice Cardiotoréacico

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

LATIC: Registro Latinoamericano de Insuficiencia Cardiaca

PIB: Producto Interno Bruto

ACC: American College of Cardiologia

ADA: American Diabetes Asociacion

AHA: American Heart Association

ERC: Enfermedad Renal Crénica

HDL-C: Colesterol de Lipoproteinas de Alta Densidad

HTAS: Hipertension Arterial Sistémica

LDL-C: Colesterol de Lipoproteinas de Baja Densidad

S1: Primer Ruido Cardiaco

S2: Segundo Ruido Cardiaco

S3: Tercer Ruido Cardiaco

S4: Cuarto Ruido Cardiaco

SCORE: Systematic Coronary Risk Evaluation

IA: Inteligencia Artificial

VI: Ventriculo izquierdo
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RESUMEN
Antecedentes.

La insuficiencia cardiaca es una patologia que afecta a 26 millones de personas en todo
el mundo, de las cuales muchas padecen insuficiencia cardiaca con fraccidn de eyeccion
reducida (Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud,
2022), por lo que es imperativo encontrar estrategias para su prevencion, y creacion de
estrategias en los sistemas de salud en primer nivel, pero para ello es necesario realizar
estudios de prevalencia, dado que la mayoria de los estudios en Latinoamérica y México
son hechos en unidades de tercer nivel, por o que no se tiene un panorama real de la

insuficiencia cardiaca en la poblacion de primer contacto.

Objetivo. El objetivo del presente estudio fue encontrar la prevalencia de IC-FEVIr en una

unidad de primer nivel de atencién de medicina familiar

Material y métodos. Por lo que se realiz6 un estudio de prevalencia, descriptivo,
observacional, transversal, retrospectivo, sobre 41 pacientes de la CMF CE + Q PUEBLA
ISSSTE, que participaron en los meses de Mayo, Junio y Julio 2023 en el programa de
realizacion de ecocardiograma, obteniendo datos como FEVI, datos clinicos de
insuficiencia cardiaca, factores de riesgo asociados, el cual se obtuvo de los expediente
de la clinica

Resultados. Encontrando que la prevalencia de insuficiencia cardiaca con FEVI reducida
fue de 24.4%, con los signos y sintomas asociados ritmo de galope 90%, lateralizacion del
impulso apical 70%, sin disnea 70%, ingurgitacion yugular 60%, estertores 60%, pérdida

de peso 60%, y hepatomegalia 60%.

Conclusién. La prevalencia de IC FEVIr en pacientes con signos y sintomas de
insuficiencia cardiaca por escala de Framingham en la clinica de medicina familiar con

especialidades y quir6fano Puebla ISSSTE es del 24.40%
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Los pacientes tenian una edad media de 65 afios, asi como predominio en el sexo
masculino. No se logré asociar comorbilidades por un error tipo Il en la investigacion. Los
signos y sintomas por escala de Framingham asociados a IC con FEVI reducida fueron:
ritmo de galope 90%, lateralizacion del impulso apical 70%, sin disnea 70%, ingurgitacion
yugular 60%, Estertores 60%, Pérdida de peso 60%, Hepatomegalia 60%, la presencia de
disnea NYHA 4 40%.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (IC-FEVIr) es un problema de
salud publica frecuente y global. Se estima que aproximadamente 26 millones de personas
en todo el mundo sufren de insuficiencia cardiaca, y muchas de ellas tienen ICFER, segun
la Organizacién Mundial de la Salud (Organizacion Panamericana de la Salud &
Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Esta es una condicion que genera costos debido
a las admisiones hospitalarias y la duracién del manejo de estos pacientes, y se acompafa
de morbilidad y mortalidad de moderada a alta, lo cual también es costoso para los

sistemas de salud.

La IC-FEVIr es un tema de creciente interés, no solo para expandir la comprensién de los
mecanismos fisiopatoldgicos, sino también para mejorar la prevencioén, el tratamiento y la
calidad de vida de los pacientes afectados por este sindrome. El progreso continuo en este
campo es esencial para el avance de nuevas opciones terapéuticas, un método de manejo
mas consistente y, mas alla de eso, para la solucién de este creciente problema de salud

publica.

En la clinica de medicina familiar con especialidades y quiréfano del ISSSTE Puebla, no
hay registros de pacientes con insuficiencia cardiaca y la mayoria de los pacientes con
sospecha de insuficiencia cardiaca han sido diagnosticados como sospechosos por el
servicio de medicina interna y no cuentan con un protocolo diagndstico ni reciben
tratamiento oportuno ante la presencia de signos y sintomas compatibles con IC., en el
primer nivel actualmente no hay trabajos publicados sobre la prevalencia de IC-FEVI en
unidades de atencidén primaria, ya que la mayoria de los estudios de prevalencia,
estadistica y asociacion en América Latina y México se han realizado en pacientes

hospitalizados en segundo y tercer nivel de atencion.

El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de pacientes con IC-FEVIr con signos y
sintomas de IC. En unidades de atencion primaria. Tenemos la hipotesis de que con esta

investigaciéon podremos demostrar una prevalencia alta de pacientes que padecen
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insuficiencia cardiaca con FEVI reducida, recopilaremos y examinaremos los registros del
programa de ecocardiograma con el equipo Kosmos Mobile el cual se realizé en el
periodo Mayo a Julio 2023 en la clinica de medicina familiar con especialidades y

quiréfano del ISSSTE Puebla el cual el cual se realizé con el propdsito de diagnosticar
Insuficiencia Cardiaca.
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales

La insuficiencia cardiaca (IC) se define como un sindrome clinico complejo y multisistémico
con alta incidencia de morbilidad y mortalidad a nivel global. Su alta incidencia, dificil
manejo, asi como implicaciones econdmicas nos muestran un panorama complicado, que
debemos afrontar, comenzando por la descripcidn de sus caracteristicas epidemioldgicas
y sobre todo en diferentes niveles de atencion.

1. Contexto Global de la Insuficiencia Cardiaca.

La carga global de Insuficiencia Cardiaca ha sido estudiada en varios estudios
epidemioldgicos, sin embargo consideramos el articulo, "Carga Global de la Insuficiencia
Cardiaca: Una Revision Integral y Actualizada de la Epidemiologia" (Savarese et al., 2022).
Nos da un panorama amplio el cual nos muestra que la IC afecta a mas de 64 millones de
personas en todo el mundo (Savarese et al.,, 2022). La prevalencia varia de forma
significativa entre regiones del mundo, teniendo mayor carga en Europa Central, el Norte
de Africa y Medio Oriente, siendo mas baja en Europa del Este y el Sudeste Asiatico
(Savarese et al., 2022). El estudio menciona una creciente prevalencia de la insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion preservada (ICFEp), lo que conlleva desafios

diagndsticos y terapéuticos particulares (Savarese et al., 2022).

A pesar de los avances en el tratamiento, la tasa de mortalidad continda en niveles
inaceptablemente altos (15-30% al afo y hasta 75% a los cinco afios en ciertas
poblaciones (Savarese et al., 2022).), con considerable variacion en diferentes geografias,
como ocurre en Africa e India, que tienen la mortalidad mas alta. Las hospitalizaciones por
IC representan una alta carga, ya que son la principal razén de ingreso en pacientes de
265 afos en el mundo occidental, asociadas con una tasa de readmisidn relativamente
alta (alrededor del 50% en el primer afio (Savarese et al., 2022)). Las comorbilidades,

incluyendo Fibrilacion auricular, Enfermedad renal o EPOC (Savarese et al., 2022), estan
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asociadas, independientemente de la fraccion de eyeccion, con un resultado clinico

desfavorable y costos crecientes.

2. Insuficiencia Cardiaca en América Latina

Los nuevos hallazgos en las nuevas investigaciones de insuficiencia cardiaca, demuestran
un panorama mas claro sobre la insuficiencia cardiaca. Entre los estudios mas
sobresalientes tenemos el "Registro Latinoamericano de Insuficiencia Cardiaca" (LATIC),
donde se puede observar caracteristicas demograficas y comorbilidades de pacientes de
una variedad de paises de América Latina (AMERICCAASS, 2022). El estudio mostro una
prevalencia de insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida que oscila entre
el 1% y el 2% de la poblacién adulta estudiada, lo cual nos da un panorama en el cual
basarnos de forma mas amplia en poblacidén de nuestras caracteristicas (AMERICCAASS,
2022).

El articulo "Carga de la Insuficiencia Cardiaca en América Latina: Una Revision
Sistematica y Meta analisis" (Ciapponi et al., 2016) nos da un resumen de la prevalencia e
impacto de la insuficiencia cardiaca en la region estudiada. Basado en la interpretacion de
varios estudios, se observa que la insuficiencia cardiaca aumenta considerablemente la
carga econdmica en los sistemas de salud en Latinoamérica, mostrando tasas de
prevalencia que varian de un pais a otro las cuales estan condicionadas por factores de

edad, comorbilidades y estado socioeconomico.

Este me analisis indica que la insuficiencia cardiaca es mas comun entre los ancianos y
las personas con enfermedades cardiovasculares previas. El impacto en la calidad de vida
de los pacientes y los costos de este tipo de diagndstico y manejo son revisados de manera
similar. El articulo termina con un llamado a una adecuada prevenciéon y manejo, y la
realizacion de mas investigaciones sobre la carga de la insuficiencia cardiaca en la region
(Ciapponi et al., 2016).
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La investigacion de Afanador Madregodn et al. En el Hospital Universitario Erasmo Meoz
(HUEM) — 2020-2021 (Afanador Madregoén et al., 2022). proporciona una caracterizacion
utii de la enfermedad en pacientes mayores de 45 anos en términos de patron
sociodemografico y clinico, comorbilidades asociadas y un contexto regional especifico. El
objetivo principal del estudio fue estimar la prevalencia de HFrEF en la poblacion adulta
del HUEM vy, en particular, describir las caracteristicas fenotipicas de los pacientes
afectados. Se disefio y se llevd a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal
analizando la historia clinica de 193 pacientes mayores de 45 afios que fueron valorados
en los servicios de medicina interna y cardiologia y recibieron manejo para HFrEF. Este
enfoque metodologico permitié una recopilacion sistematica de datos, que demostro con
mayor detalle las caracteristicas de la poblacion de estudio (Afanador Madregon et al.,
2022).

Los resultados del estudio delinean un perfil claro de los pacientes con IC-FEVIr en el
HUEM (Afanador Madregon et al., 2022). La mayoria de los participantes son adultos
mayores, y la edad media es de 67 anos; el grupo de 60-72 afos que son la mayor
proporcién (49.22%) (Afanador Madregén et al., 2022). Prevalencia del sexo masculino en
un 67.88%. Con respecto a los sintomas de admision, la disnea (84.46%) y la fatiga
(81.35%) fueron los sintomas mas frecuentes, lo cual es consistente con el impacto sobre
la capacidad funcional de estos pacientes (Afanador Madregéon et al.,, 2022). Las
caracteristicas clinicas de congestion, es decir, crepitantes pulmonares (59.59%) y
distension venosa yugular (40.41%), enfatizan el estado descompensado de la
enfermedad al momento de la presentacion (Afanador Madregon et al., 2022). A nivel de
imagen, la cardiomegalia (reflejando estructura) (75.92%) y el derrame pleural (42.93%)
en la radiografia de térax confirmaron el cambio estructural mas comun de la enfermedad
(Afanador Madregon et al., 2022).

En los hallazgos mas relevantes de este estudio esta la alta carga en comorbilidades. La
hipertension arterial cronica (84.97%) la muestra como patologia concomitante, lo que
tiene relacion con otros estudios como su reconocido papel como causa etiolégica de la IC

(Afanador Madregon et al., 2022). En segundo lugar se encontro relacion con enfermedad

8



Prevalencia de Insuficiencia cardiaca con FEVI reducida en pacientes con datos clinicos de insuficiencia cardiaca
segun los criterios de Framingham atendidos en la C.M.F. con E. y Q. ISSSTE Puebla.

pulmonar (44.56%) asi como con diabetes mellitus (34.20%), comorbilidades que, han sido
asociadas en multiples estudios y que se saben como causas de complicaciones,
hospitalizaciones y se asocia a prondsticos mas severos (Afanador Madregén et al., 2022).
En conclusién el estudio establece una prevalencia general media de 23.58% para IC
FEVIr, cabe destacar que estudio es muy util dado que estudio comorbilidades, y
caracteristicas demograficas de los pacientes ya diagnosticados, brindando informacion
crucial para la atencion local (Afanador Madregon et al., 2022).

Un estudio realizado en el Hospital General del Este Dr. Domingo Luciani, Venezuela, entre
mayo de 2016 y junio de 2017 (Diaz et al., 2018), analizo las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de pacientes con insuficiencia cardiaca con el siguiente método: Se
realizd un estudio de casos, transversal y descriptivo en 400 pacientes diagnosticados con
ICA, atendidos en el mismo. Se recopilaron datos demograficos, antecedentes personales,
causas de descompensacion, sintomas, signos clinicos y hallazgos de estudios
paraclinicos (laboratorio, radiografia de térax, electrocardiograma y ecocardiograma), asi
como la terapia farmacolégica y la mortalidad intrahospitalaria. Con los siguientes

resultados:

Predominé el género femenino (55%) con una edad promedio de 64.96 afios. Entre las
comorbilidades, la hipertension arterial (HTA) fue la mas frecuente (77%), seguida de
diabetes mellitus (28.3%) y cardiopatia isquémica (20.3%) (Diaz et al., 2018). Los sintomas
mas comunes fueron disnea (88%) y edema (85%) [5]. Los signos mas frecuentes fueron
crepitantes pulmonares (94%) y pulso venoso yugular >5cmH20 (73%) (Diaz et al., 2018).
Se encontrd hipertrofia del ventriculo izquierdo (43.1%) y anomalia auricular izquierda
(36.25%). La fraccién de eyeccidon del ventriculo izquierdo (FEVI) reducida (<40%) en
77.5% de los casos, con dilatacion moderada a severa de cavidades (auricula y ventriculo
izquierdo) (Diaz et al., 2018). Radioldégicamente se encontré indice Cardiotoracico
(ICT)>0.5en el 100% de las radiografias, con hallazgos de derrame pleural y redistribucion
de flujo (Diaz et al., 2018).
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El estudio concluy6 que la insuficiencia cardiaca aguda en el Hospital Domingo Luciani
afectd predominantemente a mujeres con una edad media de 64.96 afos (Diaz et al.,
2018). La hipertensién arterial fue la comorbilidad mas frecuente, y la omision del
tratamiento crénico fue la principal causa de descompensacion. Los hallazgos clinicos y
ecocardiograficos fueron consistentes con la literatura (Diaz et al., 2018). La mortalidad
intrahospitalaria fue alta (9.5%), asociada significativamente con la anemia y el tabaquismo
activo (Diaz et al., 2018).

El estudio "Carga de Enfermedad por Insuficiencia Cardiaca en Ecuador de 2014 a 2018"
(Guaman Charco & Henriquez, 2021). tuvo como objetivo medir el impacto de la
insuficiencia cardiaca en hospitales de Ecuador, a través del calculo de la carga de
enfermedad en afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) y sus costos indirectos
asociados, siendo una perspectiva importante para la planificacion y priorizacién de los
sistemas de salud, mostrandonos una perspectiva asociada no solo a los prondsticos si no
sobre los calculos de pérdidas econdémicas asociados a insuficiencia cardiaca (Guaman
Charco & Henriquez, 2021).

Este estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal, estudiando a la poblacion
ecuatoriana. Los pacientes estudiados fueron aquellos cuya causa de defuncién o egreso
hospitalario estuviera relacionada con el diagndsticos de insuficiencia cardiaca basandose
para ello en la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10), entre los que se
tomaron: Cadigo 150.0 (insuficiencia cardiaca congestiva), 150.1 (insuficiencia ventricular
izquierda) y el 150.9 (insuficiencia cardiaca inespecifica) (Guaman Charco & Henriquez,
2021). Estos datos fueron obtenidos de los registros de las defunciones y egresos
hospitalarios del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) para el quinquenio
2014-2018 (Guaman Charco & Henriquez, 2021). Se realiz6 calculo de la carga de
enfermedad, para lo cual se empled la métrica de los afos de vida ajustados a
discapacidad, en los cuales se toma para el calculo los afos de vida perdidos por muerte
prematura (AVP) y los afios vividos con discapacidad (AVD) (Guaman Charco &
Henriquez, 2021). Los AVP se calcularon multiplicando el numero de muertes por la

esperanza de vida estandar, mientras que los AVD se calcularon multiplicando los casos
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encontrados por la cara de discapacidad. Adicionalmente, los costos asociados a patologia
se determinaron al multiplicar los AVAD obtenidos por el Producto Interno Bruto (PIB) per
capita anual de Ecuador, estos basandose en los datos del Banco Mundial (Guaman
Charco & Henriquez, 2021). Esta investigacion nos ayudd a obtener una perspectiva
integral del impacto de la insuficiencia cardiaca a nivel econémico asi como ayuda para en
futuras investigaciones darnos pautas para el estudio de costos asociados a patologias

cardiovasculares.

Los resultados de este estudio nos mostraron un aumento en la prevalencia de la IC dentro
de Ecuador. De 2014 a 2018, se observo la perdida de hasta 90,242 anos de vida ajustados
por discapacidad (AVAD) por insuficiencia cardiaca (Guaman Charco & Henriquez, 2021).
De los cuales el 53.28% representaron afios vividos con discapacidad (AVD) y el 46.72%
presento anos de vida perdidos por muerte prematura (AVP) [6]. Estos resultados nos
muestran un panorama en que la IC no solo es una patologia que desencadena en
mortalidad, sino también como afecta en un desenlace negativo sobre las otras
comorbilidad, desencadenando discapacidad prematura. Las perdidas econdmicas
asociadas a insuficiencia cardiaca suman $562.31 millones de délares en costos indirectos
durante un periodo 5 afios y $112.46 millones de ddlares por afio (Guaman Charco &
Henriquez, 2021). A nivel demografico se observd que los hombres presentaron mayor
incidencia de insuficiencia cardiaca, mientras que las mujeres presentaron mayor
mortalidad, datos que son interesantes y nos muestran comportamientos diferentes
probablemente asociados al sexo. Se observa una tendencia que aumenten cada afio los
casos de insuficiencia cardiaca, observandose incidencias de 192,234 pacientes nuevos
en 2014 y 216,366 pacientes nuevos en 2018, mostrandonos panoramas negativos en

cuanto al aumento de incidencia (Guaman Charco & Henriquez, 2021).

Entre los estudios mas destacados sobre prevalencia de insuficiencia cardiaca
encontramos el estudio; "Carga de la Insuficiencia Cardiaca en América Latina: Una
Revision Sistematica y Meta analisis", publicado por Ciapponi et al. (Ciapponi et al., 2016),
enfocandose principalmente en la carga de enfermedad por insuficiencia cardiaca

(Ciapponi et al., 2016). Se realizé una revision sistematica y un meta analisis, basandose
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en criterios especificos como la declaracion PRISMA y las guias MOOSE para garantizar
transparencia y fidelidad metodologica (Ciapponi et al., 2016). Se usaron bases de datos
como; MEDLINE, EMBASE, LILACS, CENTRAL, y literatura publicada entre enero de 1994
y junio de 2014. Se usaron ensayos sin importar el disefio con el criterios de inclusion que
al menos tuviera 50 participantes de al menos 18 afios (Ciapponi et al., 2016). Entre los
resultados que se encontraron estan evolucién, prevalencia de IC, tasas de hospitalizaciéon
por IC, duracion de estancia intrahospitalaria, y tasa de mortalidad hospitalaria, a corto
plazo y a largo plazo. Se analizaron y dividieron los pacientes estudiados por su fraccion
de eyeccion, etiologia y edad y se llevé un analisis de sensibilidad para evaluar sesgos
(Ciapponi et al., 2016).

Las conclusiones sobre este estudio de meta analisis en cual 143 de las 4.792 referencias
recuperadas, nos mostraron resultados interesantes sobre la demografia de la insuficiencia
cardiaca. La mayoria de los estudios (92%) se realizaron en Sudameérica, con Brasil (64 %)
y Argentina (22%) (Ciapponi et al., 2016). Se observo que la edad media de los pacientes
fue de 60 afos, con una fraccién de eyeccion promedio del 36%, indicando una poblacién
de estudio predominantemente con disfuncién sistdlica (Ciapponi et al., 2016). La
incidencia de IC fue evaluada en un poblacién brasilefia, reportando 199 casos por 100.000
personas cada ano, cifras muy similares a las de paises desarrollados (Ciapponi et al.,
2016). La prevalencia combinada fue del 1,01% (1C95%: 0,13%-2,74%). Las tasas de re
hospitalizacion fueron de 33% a los 3 meses y de 35% a los 24-60 meses, con una mediana
de estancia hospitalaria de 7,0 dias lo cuales son numero alarmantes (Ciapponi et al.,
2016). La mortalidad se encontr6 una tasa intrahospitalaria fue del 11,7% (IC95%: 10,4%-
13,0%), mientras que la mortalidad al afio alcanzé el 24,5% (IC95%: 19,4%-30,0%), y a
mas de 5 afos hasta 47,43% [4]. Se observd una mortalidad mas alta en pacientes con
fraccion de eyeccion reducida, asi como cardiopatia isquémica cronica, asi como también
asociada a enfermedad de Chagas (Ciapponi et al., 2016). Entre los retos de este estudio
estan la heterogeneidad de la poblacion asi como los protocolos diagndsticos y métodos

de recoleccion de datos de los diferentes estudios analizados en la presente meta analisis.
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3. Insuficiencia Cardiaca en México.

El articulo "Analisis clinimétrico de la insuficiencia cardiaca en pacientes mexicanos" [3],
su propésito central fue generar un diagndstico situacional de la IC en México, basandose
en el analisis de 292 pacientes adultos (mayores de 18 afios) evaluados de forma
consecutiva en la Clinica de Insuficiencia Cardiaca del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez (Chuquiure-Valenzuela et al., 2019).

Concluyeron que La edad promedio de los pacientes fue de 56.7 + 14.3 afios, lo que es
notablemente una década mas joven en comparacion con la edad de presentacion
reportada en otras cohortes internacionales (ej., EE. UU., Paises Bajos, MAGGIC meta-
analisis) (Chuquiure-Valenzuela et al., 2019). Esta diferencia sugiere un impacto precoz
de la IC en México, posiblemente mediado por la alta prevalencia de factores de riesgo
cardiometabolicos (Chuquiure-Valenzuela et al., 2019). Predominio masculino (70.2%). La
obesidad se destaca como un problema relevante, con un 31.1% de los pacientes con un
IMC > 30 Kg/m?y un 93.8% con circunferencia abdominal > 90 cm, superando incluso las
cifras de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en adultos (Chuquiure-
Valenzuela et al., 2019).

La cardiopatia isquémica fue la principal etiologia (33.6%), lo cual es consistente con
reportes globales, etiologia idiopatica (23.3%) y la hipertensiva (22.6%), la enfermedad
valvular (10.9%), los antecedentes clinicos mas frecuentes fueron hipertension arterial
sistémica (36.7%) y diabetes mellitus (31.2%) (Chuquiure-Valenzuela et al., 2019). Si bien
la hipertensién fue menor que en otros registros mexicanos (RENASICA), fue comparable
a estudios multicéntricos internacionales. La diabetes fue similar a multiples estudios

foraneos (Chuquiure-Valenzuela et al., 2019).

La mayoria de los pacientes (96.3%) se clasificaron en clases funcionales | y Il de la NYHA,
indicando que la IC en esta poblaciéon de estudio se presenta predominantemente como
una enfermedad cronica y ambulatoria, con un porcentaje menor de casos en estados

avanzados (NYHA Il y IV, 3.7%) (Chuquiure-Valenzuela et al., 2019). Esto subraya el éxito
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del manejo ambulatorio y el seguimiento en centros especializados para mantener a los
pacientes en clases funcionales Optimas. La disnea (especialmente de esfuerzos, 41.4%)
fue el sintoma mas prevalente, un hallazgo consistente con la literatura mundial
(Chuquiure-Valenzuela et al., 2019). Entre los signos fisicos, la ingurgitacién yugular
(32.5%) fue la mas comun, mientras que signos de sobrecarga de volumen como edema
de miembros inferiores (7.2%) y estertores pulmonares (2.1%) fueron menos frecuentes
(Chuquiure-Valenzuela et al., 2019). La FEVI promedio fue de 29.2 + 10.6%, con el 86.6%
de los pacientes clasificados con IC con FEVI reducida (Chuquiure-Valenzuela et al.,
2019).

Los hallazgos sobre las diferentes comorbilidades asociadas a cardiaca como el
predominio de la cardiopatia isquémica y los sintomas asociados como la disnea, con
algunos de los resultados llamativos sobre este estudio en nuestra poblacion, también
muestras factores demograficos como la edad temprana de presentacion de la IC,
asociada a la alta carga de obesidad y diabetes en México, las comorbilidades que se
encontraron asociadas a insuficiencia cardiaca encontradas sugieren que estos factores
podrian estar predisponiendo a que los pacientes tengan mayor incidencia a edades mas
tempranas, lo que tiene consideramos tiene implicaciones significativas para la
productividad de los pacientes y una carga econémica mayor al sistema de salud. También
llama la atencion la menor prevalencia de infarto agudo de miocardio, y la una asociacion
de anemia, los cuales son puntos que requieren mayor investigacién y contextualizacion

en futuros estudios mexicanos (Chuquiure-Valenzuela et al., 2019).

El hecho de que la mayoria de los pacientes del estudio esté en clase funcional NYHA leve
a moderada, y los indices de riesgo cardiovascular calculados sean de moderados a bajos,
puede estar relacionado a la atencion especializada de la poblacién estudiada, asi como
también el enfoque terapéutico segun las guias en un servicio de referencia como el
Instituto Nacional de Cardiologia, son diferentes a las de otras poblaciones que no tienen

manejo por especialistas (Chuquiure-Valenzuela et al., 2019).
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El “Primer Consenso Mexicano sobre Insuficiencia Cardiaca” (Magafa Serrano et al.,
2021), habla sobre el diagndstico y manejo de la insuficiencia cardiaca (IC), con enfoques

a la poblacién mexicana (Magafia Serrano et al., 2021).

Se concluye que en México, la ausencia la falta de un registro nacional dificulta estimar la
magnitud del problema, y a pesar de tener un panorama relativo sobre prevalencia de
enfermedades predisponentes (hipertension, diabetes, obesidad). Hay una necesidad

urgente de crear un registro nacional (Magafa Serrano et al., 2021).

Los datos obtenidos en centros de tercer nivel de atencion han contribuido han contribuido
con la estadistica nacional, y sin embargo aun hay una falta de datos importantes sobre
prevalencia y caracteristicas de insuficiencia cardiaca en centros de atencidén primaria en
México. Estas unidades son el primer contacto para la mayoria de la poblacion y son clave
para una mejor prevencion, a través de un diagndstico temprano y tratamiento oportuno

de insuficiencia cardiaca asi como de sus comorbilidades.

Sin un registro nacional y con muchos estudios realizados en centros de referencia, no se
ha podido integrar estadisticas completas e integrales de las caracteristicas demograficas,
comorbilidades, y sintomas de la insuficiencia cardiaca en la comunidad y en etapas mas
tempranas de la enfermedad, donde una intervencion oportuna podria potencialmente

prevenir el avance a etapas avanzadas y la necesidad de atencion hospitalaria compleja.

Investigar la frecuencia de los sintomas de insuficiencia cardiaca en una unidad de
atencion primaria ayudara a:

- obtener una estimaciéon mas cercana de la verdadera prevalencia del problema en la
poblacion que busca atencién en este nivel,

- identificar el perfil epidemioldgico y de comorbilidad de los pacientes con insuficiencia
cardiaca en su tratamiento inicial en este entorno,

- proporcionar elementos esenciales para la creacion de estrategias para programas de

deteccion temprana y prevencion, y
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- capacitacion del personal de salud en el nivel de atencion primaria, lo que permitira una
mejor atencién y referencia y contra referencia oportunas, contribuyendo a disminuir la

carga de esta enfermedad en el Sistema de Salud Mexicano.

Este estudio también tuvo como objetivo abordar la diferencia de datos de los estudios
previos en diferentes poblaciones, proporcionando datos sobre los cuales se debe trabajar
para realizar una estadistica confiable de la insuficiencia cardiaca cronica en sus etapas

mas tempranas y sobre todo desde una perspectiva mexicana.

Definicién y clasificacion de la insuficiencia cardiaca:

Segun las guias de la American Heart Association (AHA), en colaboracion con el American
College of Cardiology (ACC), (especificamente, las Guias de la AHA/ACC/HFSA de 2022
para el Manejo de la Insuficiencia Cardiaca), la definiciéon de insuficiencia cardiaca es la

siguiente (Heidenreich et al., 2022):

La Insuficiencia Cardiaca (IC) es un sindrome clinico complejo que resulta de cualquier
anomalia estructural o funcional del llenado o la eyeccidén ventricular. Esta anomalia
conduce a sintomas tipicos (como disnea, fatiga e intolerancia al ejercicio) y signos (como
retencidn de liquidos con congestion pulmonar o sistémica, o edema periférico). A menudo,
se acompana de niveles elevados de péptidos natriuréticos o evidencia objetiva de

congestion cardiogénica pulmonar o sistémica (Heidenreich et al., 2022).

La clasificacion integral del paciente con IC utiliza escalas como la ACC/AHA la cual nos
ayuda con un panorama de intervencién, otras como la clase funcional NYHA que nos
indica calidad de vida y funcionalidad, y la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
FEVI reducida (<40%), moderadamente reducida (41-49%), y preservada (>50%) que nos
ayudan a determinar el tratamiento especifico (Magarna Serrano et al., 2021).

Es imperativo tener clasificaciones funcionales, clinicas, pronostica y terapéuticas, ya que

las causas, los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes, el manejo y el prondstico varian
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significativamente, lo que siempre plantea el desafio diagndstico y terapéutico en la
atencion primaria (Magafna Serrano et al., 2021).

Los criterios de Framingham para la insuficiencia cardiaca (IC) incluyen una serie de
hallazgos clinicos y pruebas diagndsticas que, cuando estan presentes en combinacion,
aumentan la probabilidad de IC. Estan estructurados en signos y sintomas que refuerzan
el diagnostico si se cumplen y se relacionan (Ponikowski et al., 2021):

Criterios positivos de Framingham para la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC):

- Disnea paroxistica nocturna

- Ortopnea

- Edema de tobillos

- Otros sonidos cardiacos (por ejemplo, un tercer sonido)

- Ingurgitacion yugular palpable

- Radiografia de torax con congestion pulmonar

- Ecocardiografia: Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo reducida

- Aumento de la presion auricular izquierda

Para diagnosticar la insuficiencia cardiaca, generalmente se requieren al menos dos
criterios positivos, con la finalidad de una mejor correlacion con otros sintomas,
especialmente para descartar otras causas de sintomas de otras patologias similares
(Ponikowski et al., 2021).

Comorbilidades asociadas a insuficiencia cardiaca:

Diabetes mellitus: La American Diabetes Association (ADA) define la diabetes mellitus
como un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia resultante
de defectos en la secrecién de insulina, la accion de la insulina 0 ambas. La cual de forma
cronica puede causar dafios en varios 6rganos, particularmente en ojos, riflones, nervios,

corazon y vasos sanguineos (American Diabetes Association, 2023).
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"La diabetes mellitus es una condicion clinica que se caracteriza por niveles elevados de
glucosa en sangre (hiperglucemia), debido a una produccién insuficiente de insulina,
resistencia a la insulina 0 ambas. La diagnosis se realiza mediante pruebas especificas
que miden los niveles de glucosa en ayunas, la prueba de tolerancia a la glucosa oral o la
hemoglobina A1c (American Diabetes Association, 2023).

- Hemoglobina A1c = 6.5%.

- Glucosa en ayunas 2 126 mg/dL (7.0 mmol/L).

- Prueba de tolerancia a la glucosa oral 2-h = 200 mg/dL (11.1 mmol/L).

- En un paciente con sintomas de hiperglucemia, una glucosa aleatoria = 200 mg/dL (11.1

mmol/L) (American Diabetes Association, 2023).

La hipertension arterial sistémica (HAS), segun la definicibn mas reciente
proporcionada por las guias actuales de la American Heart Association (AHA) (Whelton et
al., 2018). se debe prestar atencion al hecho de que la guia basica de clasificacién de la
presion arterial para adultos fue publicada en 2017 por el American College of Cardiology
(ACC) y la AHA. A pesar de las actualizaciones posteriores y declaraciones cientificas
sobre ciertos aspectos del diagnostico y clasificacion de la hipertensién (HTN), la

clasificacion diagndstica principal no ha evolucionado significativamente.

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es una condicidén caracterizada por el aumento
constante de la presion arterial en las arterias, siendo esta una condicién crénica que,
cuando no se controla, puede causar graves problemas de salud. Basado en la Guia de
Practica Clinica de 2017 para la Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Manejo de la Presion
Arterial Alta en Adultos: Un Informe del Grupo de Trabajo sobre Guias de Practica Clinica

del American College of Cardiology/American Heart Association (Whelton et al., 2018).
Los criterios para el diagnostico de hipertension fueron 2 mediciones consecutivas de

presion arterial (PA) con un intervalo de 2 o mas semanas, con el promedio en las etapas
1 0 2 de hipertension (Whelton et al., 2018).
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La dislipidemia es una concentracion anormal de lipidos o lipoproteinas en la sangre,
entre los cuales se consideran el colesterol total, colesterol de lipoproteinas de baja
densidad (LDL-C), colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) y triglicéridos. Es
una condicién metabdlica caracterizada por niveles elevados de lipoproteinas pro-
aterogénicas que aumentan el riesgo cardiovascular (como LDL-C vy triglicéridos) y/o
niveles bajos de lipoproteinas anti aterogénicas que disminuyen el riesgo cardiovascular
(como HDL-C) (Mach et al., 2019).

La enfermedad renal crénica (ERC) es una condicidén progresiva caracterizada por la
disminucién de la funcién renal durante un periodo prolongado, generalmente definido
como una tasa de filtracion glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min/1.73 m? durante tres

meses o0 mas (Kidney Disease: Improving Global Outcomes [KDIGO], 2020).

Los signos y sintomas que se asocian en base a los criterios de Framingham son:

La disnea, comunmente conocida como "dificultad para respirar”, se define como una
experiencia subjetiva de malestar respiratorio que caracteriza por sensacion cualitativa que
varian en intensidad (Parshall & Schwartzstein, 2020). Siendo un sintoma y no un signo
clinico, siendo mas bien una percepcion subjetiva e interpretada por el individuo afectado.

Esta sensaciéon puede ser descrita como; falta de aire, opresion en el pecho, respiracion
pesada, esfuerzo para respirar, y surge de la ruptura de la homeostasis entre multiples
factores fisiologicos, psicologicos, sociales y ambientales (Afanador Madregodn et al.,
2022). Su percepcion puede ser aguda o cronica y es una causa comun de consulta médica
la cual incluye diversas patologias como enfermedades pulmonares (como asma, EPOC,
fibrosis pulmonar), cardiacas (como insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica),
neuromusculares, metabdlicas, anemia y psicopatologia. La evaluacién de la disnea busca
comprender sus caracteristicas, la respuesta del paciente y su impacto en la calidad de
vida (Parshall & Schwartzstein, 2020).
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El "ritmo de galope™ es un término clinico utilizado para describir la presencia de un tercer
(S3) o un cuarto (S4) ruido cardiaco afadido a los dos ruidos cardiacos normales (S1 'y
S2), creando una secuencia de tres o cuatro sonidos que se asemeja al galope de un
caballo (Afanador Madregén et al., 2022). No es un ruido normal y su presencia suele
indicar una patologia cardiaca subyacente (Chadha et al., 2020).

Tercer Ruido Cardiaco (S3): Se produce al inicio de la diastole, durante la fase de llenado
ventricular rapido. Es un ruido de frecuencia baja y se asocia tipicamente con un llenado
ventricular rapido en presencia de un ventriculo disfuncional o sobrecargado de volumen.
Es un signo clasico de insuficiencia cardiaca con disfuncion sistélica, regurgitacién mitral

o tricuspide severa, o sobrecarga de volumen (Chadha et al., 2020).

Cuarto Ruido Cardiaco (S4): Se produce al final de la diastole, justo antes del S1, durante
la contraccion auricular. Es un ruido de baja frecuencia que refleja la contraccién vigorosa
de las auriculas contra un ventriculo rigido y poco distensible. Se asocia comunmente con
hipertension arterial crénica, estenosis adrtica, miocardiopatia hipertrofica o enfermedad
isquémica del corazén (Chadha et al., 2020).

El ritmo de galope se detecta mediante auscultacion siendo una habilidad diagnéstica

crucial para la evaluacion de pacientes con enfermedad cardiaca (Chadha et al., 2020).

La ingurgitacion yugular es una distensién de las venas yugulares que es sugestiva de
aumento de la presién venosa central. La distension de las venas yugulares se puede
observar en varias patologias. Es un signo clinico el cual es util ya que nos puede reflejar
problemas relacionados con el corazon y la circulacion (Whellan & Al-Khatib, 2021).

La lateralizacion del impulso apical es el movimiento del impulso apical hacia uno u otro
lado de la pared toracica y es un signo de varias enfermedades. Este desplazamiento
puede ser causado por hipertrofia, dilatacion o cambios en la funcién del corazon. El
impulso apical se encuentra normalmente en la linea medio clavicular en el quinto espacio
intercostal; la lateralizacién anormal puede reflejar una anatomia o funciéon cardiaca
desordenada (McDonagh et al., 2021).
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El reflejo hepato-yugular es una demostracion clinica en la que el higado se comprime
manualmente de tal manera que aumenta la congestion de la vena yugular. Este fenbmeno
se utiliza para estimar la presion venosa central (CVP) y puede reflejar congestion venosa,
generalmente encontrada en insuficiencia cardiaca derecha o disfuncién del ventriculo. Un
reflejo hepato-yugular en el examen apunta a una presion venosa anormalmente alta y

puede indicar insuficiencia cardiaca o condiciones hepaticas (McDonagh et al., 2021).

La ortopnea es la dificultad para respirar al estar en posicion supina (acostado), lo que
lleva a los pacientes a necesitar cambiar de posicion al dormir en vertical o semi-sentada
para aliviar los sintomas. Fendmeno que es comun en personas con insuficiencia cardiaca
congestiva, ya que la acumulacion de fluidos pulmonar agrava el sintoma (McDonagh et
al., 2021).

El edema en miembros pélvicos es una acumulacién de liquido anormal en tejidos
subcutaneos de las extremidades inferiores, se manifiesta como hinchazon visible por
debajo de las rodillas; y es debido a diversas etiologias como insuficiencia cardiaca,
enfermedades renales, enfermedades hepaticas, o insuficiencia venosa (McDonagh et al.,
2021).

La cardiomegalia es el agrandamiento del corazon, el cual se visualiza en estudios de
imagen como radiografias de térax, o ecocardiogramas. Se puede deber a diferentes
enfermedades como hipertension, insuficiencia cardiaca, enfermedades valvulares,

miocardiopatias, y otras (McDonagh et al., 2021).

El edema pulmonar agudo es un signo caracterizado por acumulacion de liquido en los
alveolos y bronquiolos, lo cual interfiriere en la oxigenacién, causando insuficiencia
respiratoria. Encontrando entre las causas enfermedades como insuficiencia cardiaca
congestiva, infarto de miocardio, neumonia, o intoxicaciones. Se caracteriza por sintomas

como disnea aguda, esputo espumoso, y cianosis (McDonagh et al., 2021).
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Los estertores crepitantes son sonidos respiratorios anormales que son auscultables,
caracterizados por un sonido a burbujas rompiéndose o crepitaciones. Los estertores se
producen por la apertura de alvéolos colapsados y la acumulacion de liquido en los
espacios alveolares y son comunes cuando hay edema pulmonar, la neumonia y fibrosis

pulmonar (McDonagh et al., 2021).

La pérdida de peso en insuficiencia cardiaca se caracteriza por ser involuntaria.
Frecuentemente, es multifactorial resultado de la anorexia, asi como hay aumento del
gasto energético debido a la carga cardiaca, sobrecarga de liquidos y descomposicion de
proteinas. Este tipo de pérdida de peso esta asociada a mal prondstico, ya que se asocia
a perdida de reserva biologica, y mal nutricion lo que disminuye la capacidad para tolerar
intervenciones médicas, también se asocia a progresion de le enfermedad (Anker & von
Haehling, 2021).

El derrame pleural es la acumulacion de liquido en el espacio interpleural; area entre las
capas de la pleura visceral y parietal. Asociado a patologias como, neumonia, tumores
malignos, enfermedades de la colagena, y otras causas de inflamacion, enfermedad renal
cronica, y no solo a enfermedades cardiacas. Los sintomas mas asociados son disnea,
dolor precordial y tos. El diagndstico es por medio de estudios de imagen como la
radiografias de torax, también en ecografias y tomografia computarizada, el manejo de

esta entidad puede ser médico con diuréticos o inclusive drenaje quirurgico. (Light, 2020).

La hepatomegalia es un aumento de tamafo del higado, el cual se puede observar por
exploracion clinica o por estudios de imagen. Entre la causas que cabe mencionar
encontramos patologias como enfermedades hepaticas agudas y crénicas (hepatitis y
cirrosis), MASH, congestion venosa, obstruccidn de la via biliar, y consumo de alcohol,
entre otras causas (Bellentani et al., 2021).

La tos nocturna en insuficiencia cardiaca es un signo clinico que se caracteriza por el
horario; lo cual se asocia a congestion pulmonar y la posicidon decubito al dormir. En

insuficiencia cardiaca, ocurre como consecuencia del retorno de liquido pulmonar en el
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paciente en decubito, lo que se cree irrita las vias respiratorias induciendo tos. Este
sintoma se asocia a mal pronostico y progresion de la enfermedad asi como también afecta

la calidad de vida de estos pacientes (McDonagh et al., 2021).

La taquicardia es una condicién en la que la frecuencia cardiaca es mas alta de lo normal,
pero se desaconseja clasificar una frecuencia cardiaca de menos de 100 latidos por minuto
como normal. Se informa que muchos factores pueden llevar a taquicardia como el estrés,
la fiebre, la anemia, el hipertiroidismo, las enfermedades del corazon, etc. (Zimetbaum &
Josephson, 2020).

La fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo (FEVI) refleja el porcentaje de sangre
que se expulsa del ventriculo izquierdo con cada latido del corazén. Se determina
dividiendo el volumen sistélico por el volumen de sangre que queda en el ventriculo
izquierdo al final de la diastole (volumen tele diastélico). La FEVI es un parametro
importante de la funcion cardiaca y se utiliza rutinariamente para determinar la existencia
de insuficiencia cardiaca y enfermedades del corazén. Una LVEF normal esta entre el
55% y el 70%, valores inferiores a este umbral pueden sugerir disfuncién del ventriculo

izquierdo (McDonagh et al., 2021).
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Antecedentes especificos

La relacion entre el sexo y la IC FEVIr tiene un gran impacto e importancia en la
investigacion de las enfermedades cardiovasculares (Vardeny et al., 2022). También existe
cada vez mas evidencia de que la IC puede cambiar por esta variable en su presentacion,
prondstico y respuesta al tratamiento. Un ejemplo de esto es que las mujeres suelen
desarrollar insuficiencia cardiaca a una edad mas tardia en relaciéon a los hombres asi
como presentan diferentes comorbilidades. Ademas, en las mujeres la insuficiencia

cardiaca presenta diferentes sintomas y la calidad de vida es peor (Vardeny et al., 2022).

Hay relacién entre la edad y la IC FEVIr, lo cual es un gran problema. La senectud por si
misma aumenta el numero de comorbilidades como hipertensién, diabetes y enfermedad
coronaria isquémica lo cual contribuye a los mecanismos de remodelacion cardiaca y sus
mecanismos reguladores (McMurray et al., 2023). La edad esta altamente relacionada a
alteraciones estructurales y funcionales del corazén lo cual contribuye a mayor disfuncion

progresiva de la insuficiencia cardiaca.

La diabetes mellitus (DM) se ha vinculado a un mayor riesgo de sufrir insuficiencia
cardiaca, especificamente el fenotipo con fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo
reducida (Kitzman et al., 2022). El papel de la diabetes en la disfuncion endotelial y la
inflamacion que conduce al remodelado ventricular y a su asociacion con el desarrollo de
insuficiencia cardiaca han sido descritos previamente. La hiperglucemia persistente induce
alteraciones metabdlicas sistémicas que estan asociadas a cambios que afectan el

rendimiento cardiaco (Kitzman et al., 2022).

La hipertensidén arterial sistémica es de las principales causas de insuficiencia cardiaca
con fraccidn de eyeccion ventriculo izquierdo reducida. La presion arterial elevada ejerce
mayor carga de trabajo al musculo cardiaco, resultando en hipertrofia concéntrica del
ventriculo izquierdo mecanismo que conduce a insuficiencia cardiaca. Con los afos, esta
sobrecarga hemodinamica puede conducir a insuficiencia del musculo cardiaco para

bombear sangre de forma efectiva (Kotecha et al., 2023).
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La dislipidemia, se refiere a niveles anormales de lipidos en sangre, es reconocida como
un factor de riesgo significativo en el desarrollo de insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion reducida del ventriculo izquierdo (Sposito et al., 2023). La acumulacion de lipidos
en el endotelio arterial contribuye al desarrollo de enfermedad coronaria y aterosclerosis,
lo que aumenta las resistencias periféricas disminuyendo las postcarga resultando en
disfuncion cardiaca [30]. La dislipidemia es un factor reconocido de inflamacion y de estrés
oxidativo, procesos que estan involucrados en el desarrollo de insuficiencia cardiaca
(Sposito et al., 2023).

El tabaquismo ha sido estudiado y relacionado como un mayor riesgo de insuficiencia
cardiaca con FEVI reducida. El tabaquismo estda asociado a enfermedades
cardiovasculares; entre los mecanismos fisiopatoldgicos sobre insuficiencia cardiaca se
asocia por medio de la inflamacion, lesion endotelial y aterosclerosis (Cohn et al., 2023).
El tabaquismo esta asociado a comorbilidades como hipertension y dislipidemia, que son
factores de riesgo conocidos para la insuficiencia cardiaca, por lo que en asociacién con
estas comorbilidades aumenta todavia los mecanismos patogénicos previamente

mencionados (Cohn et al., 2023).

La insuficiencia renal y la insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion reducida del
ventriculo izquierdo son patologias relacionadas como un sindrome en que la
exacerbacion del dafio renal, también afecta a la insuficiencia cardiaca y viceversa,
volviéndose una comorbilidad dependiente (Damman et al., 2023). La falla renal aumenta
el desarrollo y la progresion de insuficiencia cardiaca al causar mayor retencion de liquidos,
aumentando la precarga, asi como la acumulacion de azoados y otras toxinas que afectan
el gasto cardiaco (Damman et al., 2023). La insuficiencia cardiaca puede disminuir la
funcién renal por medio de hipo perfusion renal asi como cambios hemodinamicos que

pueden contribuir al deterioro de la funcion renal.

Los criterios de Framingham comunmente tienen una importante implicacion clinica para

el calculo del riesgo cardiovascular. En base a la reciente evidencia, se estima que la
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sensibilidad de los criterios de Framingham es de aproximadamente 70 a 80% vy la
especificidad oscila entre un 60 a 70%, teniendo en cuenta que puede depender de la

poblacién y la forma en que se utiliza (Khera et al., 2021).

En el estudio "Riesgo Cardiovascular de SCORE Comparado con Framingham" se evalua
y compara el sistema SCORE (Evaluacion Sistematica del Riesgo Coronario) y el estudio
de Framingham (Lyra, 2023). SCORE fue desarrollado para evaluar el riesgo a 10 afnos de
enfermedad cardiovascular letal en poblacion europea, mientras que Framingham se
deriva de un estudio de cohorte hecho en Estados Unidos. El articulo concluye que ambos
modelos son similares en general, sin embargo hay diferencias significativas en sus

enfoques y resultados (Lyra, 2023).

Dentro de los enfoques que encontramos en las Sociedades Europeas esta la modificacion
de recomendaciones al tratamiento y prevencidon del riesgo cardiovascular, asi como el
protocolo de estudio de los factores de riesgo. Tiene implicaciones importantes ya que un
cambio en la estimacion del riesgo cardiovascular cambia la clasificacién del riesgo CV y
el tratamiento de dichos pacientes y por ende la estadistica en los sistemas de salud
publica (Lyra, 2023).

Por lo que imperativo valorar los factores demograficos de cada poblacién para la correcta
evaluacion de los pacientes en base a la herramienta mas adecuada a la poblacion tratada,
en la actualidad debemos basar guias en evidencia cientifica solida que refleje la situacion
epidemiologica real de cada poblacion (Lyra, 2023).

La disnea, en insuficiencia cardiaca es un sintoma el cual es producido por multiples
mecanismos fisiopatoldgicos. En estos pacientes, la disminucion de la efectividad de
vaciamiento del ventriculo izquierdo produce congestion venosa, siendo el primer sistema
afectado el de las venas pulmonares (McMurray et al., 2023). Dicho aumento en la presion
pulmonar provoca edema pulmonar, dicho edema produce congestion alveolar lo cual
disminuye la capacidad para intercambiar gases lo que clinicamente genera sensacion de

falta de aire (McMurray et al., 2023). Agregamos a este mecanismo, la activacion del
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sistema nervioso simpatico de péptidos natriuréticos asi como la liberacidén de angiotensina
Il la cual causa vasoconstriccion y retencion de liquidos, lo cual exacerba la congestidon

pulmonar (McMurray et al., 2023).

El "ritmo de galope" es un signo que se obtiene mediante la auscultacion el cual
caracteristico en pacientes con insuficiencia cardiaca, este se caracteriza por la presencia
de un tercer ruido cardiaco (S3). El cual se genera durante la fase de llenado ventricular
rapida, cuando el flujo sanguineo se dirige desde la auricula hacia el ventriculo. En
insuficiencia cardiaca, se observa que la disfuncion ventricular asi como el aumento de la
presion intracavitaria, produciendo un llenado anormal y turbulento del ventriculo. A estos
mecanismos también se agrega dilatacion ventricular y aumento de la presion diastolica lo

cual contribuye a la formacion de un tercer ruido (Nunes et al., 2023).

La ingurgitaciéon yugular es un signo clinico clave para el diagnostico de insuficiencia
cardiaca y este es secundario congestion venosa sistémica. El mecanismo fisiopatolégico
consiste la disminucién de la efectividad de vaciamiento ventricular, lo cual conlleva una
aumento de la presion del sistema venoso, observando clinicamente esto por medio de la
distension yugular. La dilatacion esta relacionada al aumento de la presion venosa central
lo cual se sabe que conlleva a sobrecarga de volumen lo cual es secundario a retencion
de liquidos lo cual produce mayor regulacién y aumento sistemas neuroendocrinos, como

el eje renina-angiotensina-aldosterona, y el de péptidos natriuréticos (Zile et al., 2023).

La lateralizacién del impulso apical en insuficiencia cardiaca. Es un signo relacionado a
remodelacion cardiaca y disfuncion ventricular. Al haber dilatacion del ventriculo izquierdo
conlleva a cambios en la anatomia y en la posicion del corazén dentro de la cavidad
toracica. La dilatacion cavilaria causa desplazamiento a la izquierda del impulso apical, tal
lo cual se palpa en el precordio. Por lo que el desplazamiento del impulso apical hacia un
lado sugiere sobrecarga ventricular y nos indica bombeo deficiente del corazén (Boer et
al., 2023).

27



Prevalencia de Insuficiencia cardiaca con FEVI reducida en pacientes con datos clinicos de insuficiencia cardiaca
segun los criterios de Framingham atendidos en la C.M.F. con E. y Q. ISSSTE Puebla.

El reflejo hepato-yugular es un hallazgo clinico el cual es importante en la evaluacion de
insuficiencia cardiaca, este signo es observable al aplicar presion sobre el higado
causando ingurgitacién yugular. Este fendbmeno es resultado de la congestion venosa
sistémica, es muy comun pacientes con insuficiencia cardiaca. Cuando la capacidad
cardiaca para eyectar sangres de las cavidades hay un aumento de la presién venosa
central, lo que genera distensidon yugular. Al ejercer presion sobre el higado,
incrementamos el retorno venoso al corazén, que exacerba la congestion y resulta en un

aumento observable de ingurgitacion yugular (Vardeny et al., 2023).

La ortopnea es un sintoma caracteristico de insuficiencia cardiaca, que se manifiesta
como disnea al posicionarse en decubito supino. Esto es debido a redistribucion de sangre
y otros liquidos con el cambio de posicion, lo que produce un aumento de retorno venoso
al corazon. En pacientes con insuficiencia cardiaca el cambio de posicion aumenta el
volumen sobre todo en la precarga provocando congestion pulmonar y edema. Provocando
que estos pacientes experimenten disnea al acostarse siendo caracteristico que los
pacientes para dormir adopten posiciones elevadas para aliviar sus sintomas (McMurray
et al., 2023).

El edema en miembros pélvicos es un signo clinico comun en pacientes con insuficiencia
cardiaca y es causado por congestion venosa sistémica. Es causada por la disminucion
de la capacidad de eyeccion ventricular lo que causa congestion sanguinea provocando
aumento de la presion venosa central, existe extravasacidn vascular hacia espacio
intersticial, observandose clinicamente esto en extremidades inferiores. Dicho fendmeno
se exacerba en bipedestacién o sedestacion prolongada, el efecto de la gravedad
contribuye a la acumulacion de liquidos en miembros pélvicos. La activacion de
mecanismos neuro-hormonales, como el sistema renina-angiotensina-aldosterona,

contribuye a la retencion de sodio y agua, exacerbando el edema (Damman et al., 2023).

La cardiomegalia es un hallazgo comun en insuficiencia cardiaca y se define como el
aumento del tamafo del corazdn, es un signo que no indica sobrecarga hemodinamica y

disfuncion cardiaca. En insuficiencia cardiaca, el corazén presenta un aumento de presion
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intracavitaria y del volumen esto debido a incapacidad para eyectar sangre de manera
efectiva. La sobrecarga provoca cambios estructurales adaptativos, como hipertrofia
ventricular izquierda, siendo un cambio adaptativo al estrés mecanico continuo.
Crénicamente la hipertrofia progresa a cardiopatia dilatada, lo que contribuye directamente

al deterioro de la funcién cardiaca y progresién de insuficiencia cardiaca (Zile et al., 2023).

El edema agudo pulmonar es una complicacién potencialmente mortal de insuficiencia
cardiaca, caracterizada por acumulacién de liquido pulmonar, incluyendo afeccion
alveolar, dificultando el intercambio de gases resultando en disnea severa.
Fisiopatoldgicamente se explica como un problema causado cuando ventriculo izquierdo
no tiene una adecuada eyeccion de volumen, causando aumento de la presion vascular
venosa y por consecuencia hipertension pulmonar. La presion venosa retrégrada, causada
por un aumento en la presion capilar pulmonar (PCWP), provoca edema intersticial a nivel
pulmonar y alveolar, causando hipoxemia por lo que estos pacientes presentan sintomas

como disnea, ortopnea y tos productiva con esputo espumoso (McMurray et al., 2023).

Estertores crepitantes Los estertores crepitantes son ruidos respiratorios anormales que
se perciben durante la auscultacién de los campos pulmonares por lo que son un hallazgo
comun en insuficiencia cardiaca. Estos ruidos se generan cuando el aire que fluye hacia
los alvéolos colapsados o inclusive llenos de liquido durante la respiraciéon chocando con
este liquido anormal, lo que indica indirectamente edema pulmonar. En la insuficiencia
cardiaca, la congestidon vascular pulmonar aumenta la presion de las venas pulmonares,
lo que produce filtracién de liquido a nivel intersticial y alveolar. Los estertores crepitantes
por lo tanto son un signo clinico importante que refleja severidad y congestion pulmonar,

por lo que es un indicador de descompensacion (Ambrosy et al., 2023).

La pérdida de peso en insuficiencia cardiaca es no intencionada. Frecuentemente esta
relacionada con varias causas concomitantes, como disminucion en apetito, aumento del
gasto energético por aumento los mecanismos de compensacion cardiaca, retencion de
liquidos y catabolismo proteico. La reduccién de peso es preocupante ya que afecta la
reserva fisica del paciente afectando también la calidad de vida, por consecuente también
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disminuye la capacidad para tolerar tratamientos. Por lo que la pérdida de peso también
puede significar desnutricion o progresion de la enfermedad, disminuyendo el prondstico
favorable (Anker & von Haehling, 2021).

El derrame pleural es una manifestacion frecuente de la insuficiencia cardiaca, la cual es
secundaria a congestion venosa sistémica y pulmonar. Se produce cuando no hay una
adecuada eyeccion sanguinea, causando presion de retorno en venas pulmonares que
consecuentemente también realiza escape a tercer espacio a nivel pleural. Dicho derrame
se acumula y da sintomas de dificultad para respiratoria, tos y dolor precordial. El derrame
suele ser unilateral, pero también se puede presentar de forma bilateral lo cual sugeriria

que la funcion cardiaca empeora asi como alteraciones de la FEVI (Zile et al., 2023).

La hepatomegalia es frecuente en pacientes con insuficiencia cardiaca, siendo causada
generalmente por congestion venosa sistémica. La circulacion venosa hepatica se
congestiona debido a ineficacia de vaciamiento del corazén derecho, causando aumento
de la presion venosa hepatica y por consecuente dilatacion de los vasos sanguineos en
higado, favoreciendo extravasacion sanguinea intrahepatica. Consecuentemente causa
insuficiencia de la funcidn hepatica. La hepatomegalia en el contexto de insuficiencia
cardiaca es una hepatopatia congestiva y esta relacionada con un mal prondstico en

pacientes con insuficiencia cardiaca (Damman et al., 2023).

La tos nocturna es comun en pacientes con insuficiencia cardiaca, estando muy asociado
a congestion pulmonar. Presentandose predominantemente durante la noche, cuando los
pacientes se acuestan, explicandose por una redistribucion corporal del liquido,
aumentando la presion pulmonar y por consecuente edema pulmonar. Dicho edema irrita
las vias respiratorias, produciendo tos, que se puede ser seca o productiva. Este sintoma
interrumpe el suefio afectando significativamente la calidad de vida del paciente, aunado
a esto es un indicador de descompensacion en insuficiencia cardiaca (Vardeny et al.,
2023).
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La taquicardia en insuficiencia cardiaca es un mecanismo compensatoria que se activa
debido a disminucioén del gasto cardiaco con la finalidad de aumentar la perfusién tisular.
Esto asociado a la ineficacia del corazén por disminucion de la contractilidad y el volumen
de expulso, el corazéon compensa por medio del cronotropismo aumentando el gasto
cardiaco para aumentar la perfusion de érganos importantes. Dicho aumento de la
frecuencia cardiaca se realiza mediante activacion del sistema nervioso simpatico y la
liberacion subsiguiente de catecolaminas de forma cronica, Sin embargo, la taquicardia de
forma crénica es perjudicial ya que aumenta el gasto de oxigeno miocardico, participando
no solo en aumento de estrés oxidativo, sin en remodelacion cardiaca ineficiente, por lo

que este sintoma esta asociado a peores desenlaces (McMurray et al., 2023).

Dispositivos de ultrasonido portatiles basados en inteligencia artificial:

El articulo titulado "Validacion clinica de un algoritmo asistido por inteligencia artificial para
la cuantificaciéon automatizada de la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo en tiempo
real utilizando un nuevo dispositivo de ultrasonido portatil" nos presenta avances
novedosos relacionados a tecnologia de diagndstico en el contexto de insuficiencia

cardiaca [33].

La FEVI es una medida clave de la funcion cardiaca y su calculo preciso es necesario para

la instauracion de tratamientos en enfermedades cardiacas (Papadopoulou et al., 2022).

Por lo que el articulo mencionado nos muestra lo novedoso de aplicar |A para la
cuantificacion de la FEVI. Nos habla de cémo se aplica un algoritmo asistido por IA para la
medicién rapida y precisa, en contraste con la forma tradicional que se es mas laboriosa,
consumiendo mas tiempo y recursos humanos (Papadopoulou et al., 2022). Siendo esto
aun mas practico ya que es por medio de un equipo de ultrasonido portatil, que se
considera una de las mejores opciones en pacientes con obesidad o con dificultad para

movilizar.

31



Prevalencia de Insuficiencia cardiaca con FEVI reducida en pacientes con datos clinicos de insuficiencia cardiaca
segun los criterios de Framingham atendidos en la C.M.F. con E. y Q. ISSSTE Puebla.

La validacién clinica del software es el principal enfoque de este estudio. Los
investigadores compararon este novedoso dispositivo con la forma convencional de medir
la FEVI en varias pruebas (Papadopoulou et al., 2022). Encontrando correlacion importante
entre los dos, concluyendo que el algoritmo basado en IA es confiable para la evaluacion

de la funcién cardiaca.

Por lo que el estudio "Inteligencia artificial en ecocardiografia: Aplicaciones y direcciones
futuras" nos muestra un panorama revolucionario de la aplicacion de inteligencia artificial
(IA) en ecocardiografia (Jiang et al., 2025). Mostrando como se puede disminuir sesgos
como la subjetividad del operador, la técnica, y diferencias de criterios de operadores de
ecocardiograma por método convencional, situaciones que disminuyen la reproductibilidad
de resultados similares, por lo que estos dispositivos manejados por |A ayudan a disminuir

la variabilidad de resultados (Jiang et al., 2025).

La IA ayuda guiar a los operadores (incluidos los no expertos) a optimizar la posicion de la
sonda, evaluar la calidad de sus imagenes en tiempo real, reducir errores y la necesidad

de realizar nuevamente estudios de ecocardiografia por error (Jiang et al., 2025).

La IA segmenta con precision estructuras cardiacas como el ventriculo izquierdo (VI),
ventriculo derecho, auricula izquierda y auricula derecha. Esto permite el calculo
automatizado y reproducible de parametros como la fraccion de eyeccion del VI (FEVI) y
la deformacién (strain), superando la variabilidad manual, ayuda a identificar la anatomia
de las valvulas, medir su funcién y clasificar la gravedad de la regurgitacion (ej. mitral,
aodrtica), minimizando la subjetividad del operador, identifica pacientes de alto riesgo y
ayuda a predecir hospitalizaciones y mortalidad, clasificando subtipos de IC vy

monitoreando la respuesta al tratamiento (Papadopoulou et al., 2022).
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Planteamiento del Problema

La insuficiencia cardiaca, especificamente el fenotipo con fraccion de eyeccién reducida,
representa un problema de salud publica grave a nivel global, situacion la cual esta
asociada a alta morbilidad, mortalidad y carga econdémica para los sistemas de salud.
Existen estudios de prevalencia y de caracteristicas en niveles de atencién secundaria y
terciaria a nivel mundial, también en América Latina, y particularmente en México, sin
embargo sabemos que hay una brecha significativa del conocimiento y manejo de

insuficiencia cardiaca en el primer nivel de atencion.

Concretamente hablando del contexto especifico de la Clinica de Medicina Familiar con
Especialidades y Quir6fano del ISSSTE Puebla, se observo la ausencia de registros
estadisticos y descriptivos de pacientes con insuficiencia cardiaca. Encontrando un
numero importante de pacientes acuden con signos y sintomas sugestivos de insuficiencia
cardiaca, los cuales mediante criterios clinicos como los de Framingham se sospechan
fuertemente insuficiencia cardiaca, sin embargo carecen de registros, de protocolos para
diagndstico, y por ende de tratamiento oportuno. Dicha situacion nos limita la capacidad
de los servicios de medicina familiar para realizar una deteccion oportuna y planes de

manejo.

La mayoria de estudios de prevalencia en México se realizan en poblaciones
hospitalizadas o en centros de alta especialidad, la demanda real de pacientes con IC-
FEVIr en atencion primaria no es clara, dado que no se realizan diagndsticos, y el enfoque
de diagnésticos deberia tener un peso igual o mas importante en este entorno dado que

es donde la mayoria de la poblacién busca atencion.

La ausencia de dicha informacion impide comprender la verdadera carga de enfermedad
en la poblacién general, la identificacién de pacientes con IC en etapas tempranas asi
como el desarrollo de estrategias para prevencion y derivacion oportuna es parte de una
estrategia que ayudaria a disminuir los costos en salud publica asi como ayudaria a la
poblacidn con factores de riesgo. Sin estos datos, no se puede obtener una adecuada
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planificacion de recursos, capacitacion de personal médico y generacion de programas de
impacto para deteccion temprana, lo que evitaria el aumento de casos y la necesidad de

atencion hospitalaria en segundo y tercer nivel de atencion.

La ausencia de un registro nacional que integre datos sobre IC en México ha contribuido
a no tener una estrategia efectiva que disminuya o desacelere la incidencia de IC. Aunque
las comorbilidades previas a padecer insipiencia cardiaca, incluyendo hipertension,
diabetes y obesidad, son parte de las prioridades del actual sistémica de salud, no excluye
la necesidad de también realizar programas enfocados a los pacientes que ya padecen
dichas comorbilidades en un panorama de estadistica real, asi como no hay estudios
disponibles sobre coémo la IC afecta la carga en atencion primaria.

En este estudio, se propuso abordar el problema: ;Cual es la prevalencia de insuficiencia
cardiaca con fraccidén de eyeccidn reducida (IC-FEVIr) en pacientes que presentan datos
clinicos de insuficiencia cardiaca segun los criterios de Framingham, atendidos en la
Clinica de Medicina Familiar con Especialidades y Quir6fano del ISSSTE Puebla? Para
responder esta pregunta, se utilizaron los registros existentes del programa de
ecocardiograma con inteligencia artificial (equipo Kosmos Mobile) el cual fue aplicado
durante el periodo Mayo a Julio 2023, dicho programa fue disefiado para diagnosticar a
pacientes con datos clinicos de insuficiencia cardiaca para auxiliar al diagnéstico y
tratamiento de los pacientes que se encontraban en los servicios de medicina interna de
la consulta externa. Por lo que aprovechando los datos obtenidos de este programa,
logramos los resultados de la presente investigacion, para la determinacidn de prevalencia
y otros datos demogréficos, clinicos y otros que son cruciales para sentar las bases
estadisticas que permitan optimizar la atencién en insuficiencia cardiaca desde sus etapas

mas tempranas en el sistema de salud mexicano.
1. ¢ A qué tema de investigacion pertenece la pregunta?

La pregunta pertenece principalmente al tema de Diagndstico y Prevalencia, ya que busca

determinar la proporcidon de pacientes con una condicion especifica (IC-FEVIr) dentro de
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una poblacién con sospecha clinica, utilizando criterios diagnodsticos y una herramienta de

evaluacion.

2. ¢Cual es la poblacion de interés relacionada con la aplicacion de los resultados del
estudio?

a) Pacientes mayores de 40 afos con datos clinicos de insuficiencia cardiaca segun los
criterios de Framingham (es decir, aquellos con signos y sintomas sugestivos de IC)
valorados previamente por el servicio de medicina interna, quienes son atendidos en un
primer nivel de atencion.

b) Lugar y tiempo de duracién del estudio (marco espacio-temporal): Clinica de Medicina
Familiar con Especialidades y Quiréfano del ISSSTE Puebla, durante el periodo Mayo 2023
a Julio 2023.

3. ¢Existe una intervencion o factor de riesgo a estudiar?

Si. La intervencion/herramienta de diagndstico a estudiar es la evaluacion mediante el
programa de ecocardiograma con inteligencia artificial (equipo Kosmos Mobile). El factor
de interés que se busca cuantificar es la prevalencia de la insuficiencia cardiaca con

fraccion de eyeccion reducida (IC-FEVIr).

4. ;En qué enfermedad o desenlace se desea aplicar la intervencion o factor de riesgo de
interés?

La enfermedad o desenlace de interés es la Insuficiencia Cardiaca con Fraccion de
Eyeccion Reducida (IC-FEVIr).
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Objetivos
Objetivo general

Determinar la prevalencia de FEVI reducida en pacientes con signos y sintomas por

criterios de Framingham de insuficiencia cardiaca.

Objetivos especificos

+ldentificar las caracteristicas demograficas de los pacientes con insuficiencia cardiaca con
FEVI reducida.

*Asociar comorbilidades (DM, HAS, dislipidemia, etc.) con la prevalencia de IC con FEVI
reducida

*Asociar signos y sintomas en base a la escala de Framingham con la prevalencia de IC
con FEVI reducida

36



Prevalencia de Insuficiencia cardiaca con FEVI reducida en pacientes con datos clinicos de insuficiencia cardiaca
segun los criterios de Framingham atendidos en la C.M.F. con E. y Q. ISSSTE Puebla.

Material y Métodos

Diseio del estudio

Estudio de prevalencia

Objetivo: descriptivo

Intervencién del investigador: observacional
Temporalidad: transversal

Direccionalidad: retrospectivo
Conformacion de grupos: homodémico

Poblacion de estudio

La poblacién de interés para este estudio son los pacientes adultos que acudieron a la
Clinica de Medicina Familiar con Especialidades y Quiréfano del ISSSTE Puebla y que
presentaron datos clinicos de insuficiencia cardiaca, detectados y valorados previamente
por el servicio de medicina interna mediante los criterios de Framingham.

Criterios de inclusion

e Derechohabientes ISSSTE

e Pacientes con edad igual o superior a 45 afos.

e Pacientes con antecedentes documentados de datos clinicos sugestivos de insuficiencia
cardiaca segun los criterios de Framingham.

e Pacientes a quienes se les realizé un ecocardiograma utilizando el equipo Kosmos
Mobile con inteligencia artificial en la Clinica de Medicina Familiar con Especialidades y
Quirdfano del ISSSTE Puebla entre Mayo y Julio de 2023.

e Registros con informacion completa y legible de las variables de interés para el estudio.
Criterios de exclusion.

e Personas no derechohabientes.
e Personas sin sospecha clinica de insuficiencia cardiaca

e Personas que no aceptaron participar en este estudio
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¢ Personas que no tengan estudios actualizados mayor a 3 meses a la fecha del
ecocardiograma

e Registros de pacientes a quienes no se les haya realizado el ecocardiograma con el
equipo Kosmos Mobile durante el periodo especificado.

¢ Registros duplicados o con informacion inconsistente que impida un analisis fiable.

Tipo de muestreo.

La muestra estara compuesta por la totalidad de los registros de los pacientes de la
poblacién de estudio que fueron sometidos a evaluacion con el programa de
ecocardiograma con inteligencia artificial (equipo Kosmos Mobile) durante el periodo de
estudio (Mayo a Julio de 2023).

Metodologia para el calculo del tamaiio de la muestra

De acuerdo con Murphy SP (20.20) si la verdadera prevalencia de falla cardiaca con
FEVI reducida, es del 50%, en pacientes con datos sugestivos de falla cardiaca para
rechazar mi hipétesis nula de no diferencia una probabilidad de error tipo 1 del 5% y un
factor de precision del 10%, necesitamos estudiar a 97 + - 10 pacientes.
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Descripcion operacional de las variables.

Variable Definicion Definicion Clasificaci | Escala | Valor Instrume
conceptual | operacional | 6n de nto de
metodoldg | Medicio medicién
ica n
1.- Sexo. Caracteristic | Caracteristic | Independie | Nominal | Valor: 0= Expedien
a fenotipica | a fenotipica | nte. dicotomi | hombre, 1= | te clinico
que define a | que define a ca mujer
una persona | una persona
como como
hombre o hombre o
mujer mujer
2.- Edad. Tiempo Tiempo de Independie | Numéric | Valor: edad | Expedien
cronoldgico | vida en afios | nte. a del paciente | te clinico
de vida continua | en numero
3.- Diabetes | Enfermedade | Antecedente | Independie | Nominal | Valor: 0= Expedien
Mellitus. S de padecer | nte. dicotomi | sin diabetes | te clinico
metabodlicas | Diabetes ca mellitus, 1=
caracterizada | mellitus con
S por diabetes
hiperglucemi mellitus
a resultante
de defectos
enla
secrecion de
insulina, en
la accion de
la insulina o
en ambas
(American
Diabetes
Association,
2023).
4.- Elevacion Antecedente | Independie | Nominal | Valor: 0= Expedien
Hipertensié | persistente de padecer | nte. dicotomi | sin te clinico
n arterial de la presion | Hipertension ca. Hipertensio
sistémica. arterial en Arterial n arterial
las arterias. sistémica,
1= con
Hipertensio
n arterial
sistémica
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5.-
Dislipidemia

Se define
como una
concentracio
n anormal de
lipidos o
lipoproteinas
en la sangre,
que incluye
colesterol
total,
colesterol de
lipoproteinas
de baja
densidad
(LDL-C),
colesterol de
lipoproteinas
de alta
densidad
(HDL-C) y
triglicéridos.
Es una
condicion
metabolica
clave
caracterizada
por niveles
elevados de
lipoproteinas
pro-
aterogénicas
(como LDL-C
y
triglicéridos)
y/o niveles
bajos de
lipoproteinas
anti-
aterogénicas
(como HDL-
C) (Mach et
al., 2019).

Alteracion de
la cifras de
las cifras de
colesterol
total,
triglicéridos,
HDL, LDL, o
LDL C.

Independie
nte.

Nominal
dicotomi
ca.

Valor: 0=
Sin
dislipidemia
, 1= con
Dislipidemia

Expedien
te clinico

6.-
Enfermedad
renal
cronica.

Es una
condicion
progresiva
caracterizada
por la
disminucion

Antecedente
de padecer

insuficiencia
renal cronica

Independie
nte.

Nominal
dicotomi
ca.

Valor: 0=
Sin
enfermedad
renal
cronica, 1=
Con

Expedien
te clinico
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de la funcion
renal
durante un
periodo
prolongado,
generalment
e definido
CcOmo una
tasa de
filtracion
glomerular
(TFG)
inferior a 60
ml/min/1.73
m2 durante
tres meses o
mas (Kidney
Disease:
Improving
Global
Outcomes
[KDIGOQ],
2020).

enfermedad
renal
cronica

7.- Disnea.

Comunmente
conocida
como
"dificultad
para
respirar" o
"falta de
aire", se
define como
una
experiencia
subjetiva de
malestar
respiratorio
que consiste
en
sensaciones
cualitativame
nte distintas
que varian
en
intensidad
(Parshall &
Schwartzst

Antecedente
de sensacion
de disnea de
cualquier
esfuerzo

Independie
nte.

Nominal
continua

Valor: 0=
Sin disnea,
1= con
Disnea

Expedien
te clinico
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ein, 2020).
No es un
signo, sino
un sintoma,
lo que
significa que
es una
percepcion
consciente e
interpretada
por el
individuo
afectado.

8.- Ritmo
de galope.

Es la
presencia de
un tercer
(S3) oun
cuarto (54)
ruido
cardiaco
anadido a los
dos ruidos
cardiacos
normales

Signo clinico
que se
obtiene por
auscultacion
de ruido R3
o R4

Independie
nte.

Nominal
dicotomi
ca.

Valor: 0=
Sin ritmo de
galope, 1=
con ritmo
de galope

Expedien
te clinico

9.-
Ingurgitacid
n yugular.

Se refiere a
la distension
de las venas
yugulares,
que se
puede
observar en
pacientes
con
condiciones
que causan
un aumento
de la presion
venosa
central,
como la
insuficiencia
cardiaca,
pericarditis,
o]
enfermedade
s pulmonares
(Whellan &

Signo clinico
que se
obtiene por
inspeccién
de venas
yugulares

Independie
nte.

Nominal
dicotomi
ca.

Valor: 0=
Sin
ingurgitacio
n yugular,
1= Con
ingurgitacié
n yugular

Expedien
te clinico
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Al-Khatib,

2021).
10.- Se refiere al | Lateralizacid | Independie | Nominal | Valor: 0= Expedien
Lateralizacié | desplazamie | n del nte. dicotdmi | Sin te clinico
n del nto del impulso ca. lateralizacio
impulso impulso apical: Signo n del
apical. cardiaco clinico que impulso

apical hacia | se obtiene apical, 1=

un lado del con Con

térax, palpacién y lateralizacio

normalmente | signho n del

, €l impulso | reconocido impulso

apical se apical

localiza en el

quinto

espacio

intercostal

en la linea

medio

clavicular

izquierda

(McDonagh

etal.,

2021).
11.- Reflejo | Es un signo | Reflejo Independie | Nominal | Valor: 0= Expedien
hepato clinico que hepato nte. dicotomi | Sin reflejo te clinico
yugular. se evalla al | yugular: ca. hepatoyugu

aplicar Signo clinico lar, 1= Con

presion que se reflejo

sobre el obtiene con hepatoyugu

higado, lo palpacién y lar.

que provoca | signo

un aumento | reconocido

enla

ingurgitacion

de las venas

yugulares

(McDonagh

etal.,

2021).

12.- Esla Ortopnea: Independie | Nominal | Valor: 0= Expedien
Ortopnea. dificultad Sintoma nte. dicotomi | Sin te clinico
para respirar | clinico de ca. ortopnea,
que se sensacion de 1= Con
presenta al falta de aire ortopnea

estar en en decubito
posicion supino
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supina

(acostado)

(McDonagh

et al.,

2021).
13.- Edema | Se refierea | Edema en Independie | Nominal | Valor: 0= Expedien
en la miembros nte. dicotdmi | Sin edema | te clinico
miembros acumulacion | pélvicos: ca. de
pélvicos. anormal de | Signo clinico miembros

liguido en los | obtenido por pélvicos,

tejidos de las | la palpacién 1= Con

extremidade |y edema de

s inferiores observacién miembros

(McDonagh pélvicos

et al.,

2021).
14.- Es el Cardiomegali | Independie | Nominal | Valor: 0= Expedien
Cardiomega | agrandamien | a por nte. dicotdmi | Sin te clinico
lia por to del radiografia: ca. cardiomegal
radiografia. | corazdén, que | Indice ia, 1= Con

puede ser cardiotoracic cardiomegal

detectado a | o mayor o ia

través de igual a 0.5.

estudios de

imagen

como

radiografias

de térax o

ecocardiogra

mas

(McDonagh

et al.,

2021).
15.- Edema | Es una Edema Independie | Nominal | Valor: 0= Expedien
agudo de condicién agudo de nte. dicotdmi | Sin edema | te clinico
pulmon. médica pulmon: ca. pulmonar,

grave Radiografia 1= Con

caracterizada | con patrén edema

por la reticular + pulmonar

acumulacion | sefializacién

rapida de de flujo

liquido en los | arterial

alvéolos pulmonar.

pulmonares

(McDonagh

etal.,

2021).
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16.- Son sonidos | Estertores Independie | Nominal | Valor: 0= Expedien
Estertores respiratorios | crepitantes: | nte. dicotdmi | Sin te clinico
crepitantes. | anormales Signo clinico ca. estertores,

que se obtenido por 1= Con

escuchan la estertores

durante la auscultacion

auscultacion | chasqueante

pulmonar, S,

caracterizado | burbujeantes

S por un 0

sonido estrepitosos

similar a en los

burbujas o pulmones.

crepitaciones

(McDonagh

et al.,

2021).
17.- Pérdida | En Pérdida de Independie | Nominal | Valor: 0= Expedien
de peso. insuficiencia | peso: Peso nte. dicotomi | Sin pérdida | te clinico

cardiaca se en la ca. de peso, 1=

refiere a la consulta Con pérdida

reduccion menor a de peso

involuntaria | (Peso inicial

del peso del paciente

corporal que | x 0.96) en

puede ocurrir | un mes.

en pacientes

con esta

condicién

(Anker &

von

Haehling,

2021).
18.- Esla Derrame Independie | Nominal | Valor: 0= Expedien
Derrame acumulacion | pleural: nte. dicotdmi | Sin te clinico
pleural. anormal de Radiografia ca. derrame

liquido en el | sugerente de pleural, 1=

espacio derrame Con

pleural, que | pleural. derrame

es el area pleural

entre las

capas de la

pleura que

recubren los

pulmones y

la cavidad

toracica
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(Light,
2020).

19.-
Hepatomeg
alia.

Es el
agrandamien
to anormal
del higado
(Bellentani
etal.,
2021).

Hepatomega
lia:
Palpacién de
higado por 2
cm encima
de reborde
costal.

Independie
nte.

Nominal
dicotomi
ca.

Valor: 0=
Sin
hepatomeg
alia, 1=
Con
hepatomeg
alia.

Expedien
te clinico

20.- Tos
nocturna.

En
insuficiencia
cardiaca es
un sintoma
que se
presenta
cuando los
pacientes
experimenta
n episodios
de tos
durante la
noche, a
menudo
relacionados
con la
congestién
pulmonar. En
el contexto
dela
insuficiencia
cardiaca,
esto ocurre
debido al
retorno de
liguido a los
pulmones
cuando
(McDonagh
etal.,
2021).

Tos
nocturna:
Sintoma
clinico que
expresa el
paciente.

Independie
nte.

Nominal
dicotomi
ca.

Valor: 0=
Sin tos
nocturna,
1= Con tos
nocturna

Expedien
te clinico

21.-
Taquicardia.

Es una
condicion
médica
caracterizada
por un
aumento en
la frecuencia

Taquicardia:
FC mayor a
100 Ipm.

Independie
nte.

Nominal
dicotomi
ca.

Valor: 0=
Sin
taquicardia,
1= Con
taquicardia.

Expedien
te clinico
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cardiaca,
generalment
e definida
Ccomo un
ritmo
cardiaco de
mas de 100
latidos por
minuto en
reposo
(Zimetbaum
&
Josephson,
2020).

22.-
Fraccion de
Eyeccion
Ventriculo
Izquierdo.

Es una
medida que
indica el
porcentaje
de sangre
que es
expulsada
del
ventriculo
izquierdo con
cada
contraccion
cardiaca. Se
calcula
dividiendo el
volumen de
sangre
expulsada
(volumen
sistdlico) por
el volumen
total de
sangre en el
ventriculo
izquierdo al
final de la
diastole
(volumen
diastolico
final) Una
FEVI normal
oscila entre
el 55% vy el
70%; valores

Fraccién de
Eyeccion
Ventriculo
Izquierdo:
Medida
obtenida por
ecocardiogra
ma.

Dependient
e.

Nominal
continda.

Valor: 0=
FEVI
Conservada
, 1= FEVI
levemente
reducida,
2.- FEVI
reducida.

Expedien
te clinico
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por debajo
de este
rango
pueden
indicar
disfuncién
del
ventriculo
izquierdo
(McDonagh
et al.,
2021).
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1.- Inicio del Estudio.

2.- Identificacion de la Poblacion de Interés.

3.- Pacientes Adultos con Datos Clinicos de Insuficiencia Cardiaca (Criterios de
Framingham) Previamente Valorados por Medicina Interna en CMF ISSSTE Puebla.

4.- Aplicacion de Criterios de Seleccion.

4.1.- Criterios de Inclusion.

4.1.1.- Derechohabiente ISSSTE.

4.1.2.- Edad = 45 anos.

4.1.3.- Antecedentes Documentados de Datos Clinicos Sugestivos de IC por Framingham.
4.1.4.- Realizacion de Ecocardiograma con Kosmos Mobile Al (Mayo-Julio 2023) en la
Clinica.

4.1.5.- Registros con Informacion Completa y Legible.

4.1.6.- No Derechohabiente, Sin Sospecha Clinica IC, No Acepté Participar, Estudios > 3
Meses, No Kosmos Mobile, Registros Duplicados/Inconsistentes

5.- Muestra de Estudio: Totalidad de Registros de Pacientes que Cumplen Criterios de
Inclusion].

6.- Recoleccién Retrospectiva de Datos; Fuentes de Datos: Registros Clinicos e Informes
de Ecocardiograma Kosmos Mobile Al (Periodo Mayo-Julio 2023)

7.- Variables Recopiladas (Ficha de Recoleccion de Datos).

7.1.- Variables Independientes: Sexo, Edad, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial
Sistémica, Dislipidemia, Enfermedad Renal Cronica, Disnea, Ritmo de Galope,
Ingurgitacion Yugular, Lateralizacién Impulso Apical, Reflejo Hepato-Yugular, Ortopnea,
Edema en Miembros Pélvicos, Cardiomegalia (Rx), Edema Agudo de Pulmén (Rx),
Estertores Crepitantes, Pérdida de Peso, Derrame Pleural (Rx), Hepatomegalia, Tos
Nocturna, Taquicardia.

7.2.- Variable Dependiente: Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo (FEVI) -
clasificada como Conservada, Levemente Reducida, Reducida.

8.- Plan de Analisis de Datos (Software: Excel, SPSS/R/Stata).

8.1.- Estadistica Descriptiva: Frecuencias, Porcentajes (variables cualitativas), Medias/DE

o Medianas/RIC (variables cuantitativas).
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8.2.- Calculo de Prevalencia: Porcentaje de pacientes con IC-FEVIr (FEVI < 40%) dentro
de la muestra

8.3.- Estadistica Inferencial: Prueba de Chi-cuadrado para asociacion entre

comorbilidades/signos/sintomas y prevalencia de IC-FEVIr; Calculo de Razones de
Momios (OR) con IC95% (p < 0.05).

9.- Resultados del Estudio: Prevalencia de IC-FEVIr y Asociaciones.

10.- Conclusiones y Discusion.

11.- Fin del Estudio / Implicaciones para la Salud Publica y Atencién Primaria.
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Procesamiento y analisis estadistico.

La recoleccidon de datos se realizé mediante la revision sistematica y retrospectiva de los
registros clinicos y los informes de ecocardiograma generados por el equipo Kosmos
Mobile. Se disefiara una hoja de recoleccion de datos que incluira las variables de estudio
(demograficas, comorbilidades, signos y sintomas segun Framingham, y el valor de la
FEVI). Los datos seran recolectados en hoja disefiada especificamente para este fin,

también seran procesados en programa Excel.

Para la estadistica uni-variada: las variables nominales seran expresadas en frecuencias
y porcentajes. Las variables numéricas seran expresadas en medidas de posicion,

medidas de tendencia central y de dispersion.

Estadistica Descriptiva: Las variables cuantitativas se presentaran como medias y
desviaciones estandar (si cumplen con supuestos de normalidad) o medianas y rangos
intercuartilicos. Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas y
porcentajes. Se calculara la prevalencia de IC-FEVIr como el porcentaje de pacientes con

FEVI < 40% dentro de la muestra estudiada.

Estadistica Inferencial: Para evaluar la asociacién entre las comorbilidades, asi como los
signos y sintomas clinicos, con la prevalencia de IC-FEVIr, se emplearan pruebas no
paramétricas como la prueba de Chi-cuadrado para variables categoricas. Se calcularan
las razones de momios (Odds Ratios, ORP) con sus respectivos intervalos de confianza
del 95% (IC95%) para determinar la fuerza de la asociacién. Se considerara un valor de p

< 0.05 como estadisticamente significativo.
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ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto se realiz6 bajo los principios éticos en materia de investigacion.
Se vigilé en todo momento los principios de autonomia, beneficencia y no maleficencia,
justicia y proteccién de datos personales. Se invitd a los participantes a través de

consentimiento informado.

El proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigacion y ética en
investigacién del Hospital Regional ISSSTE Puebla. El numero de registro del proyecto
fue: RPI.LHRPUEBLA.049.2025
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RESULTADOS

Estudiamos un total de 41 expedientes de pacientes, de los cuales se encontré una
prevalencia de insuficiencia cardiaca con FEVI conservada del 29.3%, insuficiencia
cardiaca con FEVI levemente reducida del 46.30%, e insuficiencia cardiaca con FEVI
reducida del 24.4% como se observa en la tabla 1.

Entre los principales factores demograficos de los paciente estudiados se observa que;
60.9% (25/41) fueron mujeres, y 39.02% (16/41) fueron hombres como se observa en la
tabla 4, con una edad media de 65 (tabla 3). Dentro de los pacientes con IC con FEVI
reducida mayor prevalencia en el sexo masculino, entre los factores de riesgo no se
encontré una asociacion dado que no obtuvimos una p significativa por Chi cuadrada, los

cuales se observan en la tabla 4.

Los signos y sintomas por Framingham con mayor prevalencia en insuficiencia cardiaca
con FEVI reducida fueron ritmo de galope 90% (p=0.001), lateralizacion del impulso apical
70% (p=0.002), sin disnea 70% (0.019), ingurgitacion yugular 60% (p=0.007), estertores
60% (p=0.037), pérdida de peso 60% (p=0.001), hepatomegalia 60% (0.007), la presencia
de disnea NYHA 4, 40% (p=0.019) datos que se pueden observar en tabla 5.
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Tablas y graficos.

Tabla 1.- Prevalencia de tipo de FEVI en los pacientes estudiados en la CMF con

quirofano y especialidades ISSSTE Puebla; en porcentaje N=41 n (%)

Insuficiencia cardiaca con FEVI conservada 12
Insuficiencia ccardiaca con FEVI levemente reducida 19
Insuficiencia cardiaca con FEVI reducida 10

Tabla 2. FEVI media, y mediana en porcentaje de fraccion de eyeccién
FEVI media 46.68%
FEVI mediana 47%

Tabla 3. Edad media de los pacientes estudiados en afos
Media

Tabla 4. Prevalencia de factores de riesgo a insuficiencia cardiaca

29.30%
46.30%
24.40%

65 afos

FEVI conservada N=12 | FEVI levemente reducida N=19 FEVI reducida

Factor de riesgo asociado n (%) n (%) N=10 n (%) P
Sexo femenino 10 83.33% 12 63.16% 3 30.00% 0.37
Sexo Masculino 2 16.67% 7 36.84% 7 70.00% 0.37
Tabaquismo 2 16.67% 1 5.26% 4 40.00% 0.61
Diabetes mellitus 7 58.33% 6 31.58% 7 70.00% 0.10
Hipertension arterial

sistémica 8 66.67% 10 52.63% 7 70.00% 0.58
Enfermedad renal

cronica 2 16.67% 2 10.53% 2 20.00% 0.77
Dislipidemia 6 50.00% 8 42.11% 8 80.00% 0.14

*La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se considero significancia

estadistica un valor de p<0.05.
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Tabla 5. Prevalencia de Manifestaciones clinicas asociadas a insuficiencia cardiaca

Factor de riesgo FEVI conservada FEVI levemente reducida FEVI reducida

asociado N=12 n (%) N=19 n (%) N=10 n (%) P
Ritmo de galope 0 0.00% 7 87.50% 9 90.00% 0.001
Ingurgitacién yugular 0 0.00% 5 26.32% 6 60.00% 0.007
Lateralizacion del

impulso apical 0 0.00% 9 47.37% 7 70.00% 0.002
Reflejo hepatoyugular 1 8.33% 8 42.11% 4 40.00% 0.117
Sin disnea 7 58.33% 9 47.37% 7 70.00% 0.019
Disnea NYHA 2 1 8.33% 4 21.05% 0 0.00% 0.019
Disnea NYHA 3 4 33.33% 5 26.32% 1 10.00% 0.019
Disnea NYHA 4 0 0.00% 1 5.26% 4 40.00% 0.019
Ortopnea 3 25.00% 7 36.84% 7 70.00% 0.088
Edema miembros

pélvicos 6 50.00% 10 52.63% 5 50.00% 0.986
Cardiomegalia 1 8.33% 13 68.42% 7 70.00% 0.002
Estertores 1 8.33% 7 36.84% 6 60.00% 0.037
Edema pulmonar 1 8.33% 7 36.84% 4 40.00% 0.163
Pérdida de peso 0 0.00% 1 5.26% 6 60.00% 0.001
Derrame pleural 1 8.33% 5 26.32% 3 30.00% 0.389
Hepatomegalia 0 0.00% 5 26.32% 6 60.00% 0.007
Tos nocturna 2 16.67% 7 36.84% 6 60.00% 0.111
Taquicardia 3 25.00% 8 42.11% 7 70.00% 0.104

*La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se considero significancia
estadistica un valor de p<0.05.
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Grafico 1. Relacién de las manifestaciones clinicas con el
grado de insuficiencia cardiaca en pacientes de la Clinica de
Medicina Familiar con Especialidades y Quiréfano ISSSTE
Puebla
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DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion; que fue encontrar la prevalencia de IC con FEVI
reducida se logro, se encontrd que la prevalencia en primer nivel similar a la encontrada
en otros estudios realizados a nivel latinoamericana (Afanador Madregén et al., 2022) y
México en tercer nivel de atencion (Analisis clinimétrico de la insuficiencia cardiaca en
pacientes mexicanos", dandonos un panorama de referencia a futuras investigaciones en

primer nivel de atencion.

La hipdtesis “La prevalencia de FEVI reducida en pacientes con signos y sintomas
insuficiencia cardiaca es mayor a la reportado en la literatura” se rechazé dado que los
estudios hechos a nivel Latinoamérica [1 Afanador Madregdn JE et al 2022] y en el instituto
nacional de cardiologia con el “Analisis clinimétrico de la insuficiencia cardiaca en
pacientes mexicanos (Chuquiure-Valenzuela et al., 2019), demuestran cifras similares a
las reportadas en la presente investigacion, sin embargo sigue siendo un numero
significativo, dado que los estudios previos fueron realizados en pacientes de tercer nivel

de atencion.

Nuestros resultados indican que los signos y sintomas por Framingham con mayor
prevalencia en insuficiencia cardiaca con FEVI reducida fueron ritmo de galope,
lateralizacion del impulso apical, ingurgitacién yugular, Estertores, Pérdida de peso,
Hepatomegalia, la presencia de disnea NYHA 4, el resto de signos y sintomas estudiados
no nos dio una p significativa, sin embargo es pertinente valorar la diferencia de la relacion
clinica de la FEVI reducida con los sintomas en nuestra poblacion de primer nivel, dado
que es diferente a lo encontrando en estudios mexicanos como el “Analisis clinimétrico de
la insuficiencia cardiaca en pacientes mexicanos" (Chuquiure-Valenzuela et al., 2019),
donde se observo prevalencia mayor de sintomas como disnea, reflejo hepatoyugular, y
disnea, estos resultados sugieren que las caracteristicas clinicas y demograficas de los

pacientes en primer y tercer nivel de atencion tiene diferencias significativas, creemos que
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estas diferencias pueden ser atribuidas al protocolo de abordaje en un tercer nivel de

atencion contrastando con el que se aplica en un primer nivel de atencién.

La presente investigacidon contribuye con la investigacién epidemiolégica hecha en primer

nivel de atencion.
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CONCLUSIONES
Conclusiones especificas

*Entre las caracteristicas demograficas de insuficiencia cardiaca con FEVI reducida son,
una edad media de 65 anos, asi como predominio en el sexo masculino.

*No se logré asociar comorbilidades dados un error tipo Il en la investigacion.

*Los signos y sintomas por escala de Framingham asociados a IC con FEVI reducida
fueron: ritmo de galope 90%, lateralizacién del impulso apical 70%, sin disnea 70%,
ingurgitacion yugular 60%, Estertores 60%, Pérdida de peso 60%, Hepatomegalia 60%,
la presencia de disnea NYHA 4 40%,

Conclusién general

El estudio presente se logré encontrar una prevalencia de insuficiencia cardiaca con FEVI
reducida de los 41 pacientes que presentaban signos y sintomas por Framingham de
24.40%, asi como prevalencia de IC con FEVI levemente reducida de 46.3%, por lo que
estos datos nos indican que la FEVI esta alterada en el 70.7% de los pacientes analizados
lo que nos da una alta prevalencia de insuficiencia cardiaca con FEVI alterada de forma
importante en estos pacientes.
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Recomendaciones

Recomendamos seguir realizando tamizajes de insuficiencia cardiaca en pacientes que
presenten sintomas para obtener mayores diagndsticos y tratamientos oportunos, asi
como también para continuar con la investigacion sobre los factores asociados, entre las
dificultades de la presente investigacion la principal es no se llegé a la muestra suficiente
para tener una p significativa para los factores de riesgo lo cual habria beneficiado el

panorama de los factores de riesgo asociados en primer nivel de atencion.

La realizacion de estudios de prevalencia de complicaciones cardiovasculares han estado
enfocadas a unidad de tercer nivel de atencion, que generalmente son realizadas cuando
los pacientes presentan mayores complicaciones a las iniciales y un mayor tiempo de
evolucion, por lo que recomendamos la realizacidén de estudios de prevalencia en unidades
de primer nivel, dado que la mayoria de los pacientes tienen su primer contacto en dichas
unidades, y nos dan un panorama mas amplio en la poblacion general, asi como se
recomienda el equipamiento adecuado para los examenes de diagnostico de dichas
patologias para un protocolo mas rapido para dar a nuestros pacientes un tratamiento en

un adecuado tiempo, disminuyendo la mortalidad y hospitalizaciones.
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Anexos

TITULO DEL ESTUDIO: Prevalencia de insuficiencia cardiaca con faccion de eyeccion reducida en pacientes que presentan datos clinicos de
insuficiencia cardiaca segun los criterios de Framingham, atendidos en la Clinica de Medicina Familiar con Especialidades y Quirofano del ISSSTE
Puebla.

HOIJA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE IDENTIFICACION
FECHA DEL ESTUDIO: SEXO:
NOWMBRE DEL PACIENTE:
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:

LUGAR DE NACIMIENTO: LUGAR DE RESIDENCIA:
RAZA: EDAD:
ANTECEDENTES PP:
TABAQUISMO ANOS CIGARROS DIA
ALCOHOL ANOS BEBIDA% CANTIDAD SEMANA____
DROGAS
DIABETES MELLITUS ANOS, TRATAMIENTO
HIPERTENSION ANOS, TRATAMIENTO

INSUFICIENCIA CARDIACA ANOS, TRATAMIENTO

CARDIOPATIA ISQUEMICA  ANOS TRATAMIENTO

HIPERTIROIDISMO ANOS, TRATAMIENTO

HIPOTIROIDISMO ANOS, TRATAMIENTO

OTRAS:

LDL HDL COLESTERO TOTAL

TRIGLICERIDOS:
DATOS ECOCARDIOGRAMA:

FEVI
SIGNOS Y SINTOMAS DE INSUFICIENCIA CARDIACA:
FOLIO:
SINTOMA Y SIGNOS DURACION
Ruidos s3
Ingurgitacion yugular
Lateralizacion impulso apical
Reflejo hepatoyugular ) —
Di Investigador principal: M.E.
isnea s ;
Medicina Integrada Enrique
Ortopeda Murrieta Vargas
Edema en miembros pélvicos
Cardiomegalia por radiografia Investigador secundario: Dr.
Estertores Roberto Santamaria Mascote R3
Edems Dulmonar Medicina Familiar
Edema pulmonar
Perdida de peso Asesor Metodologico:MD. PhD.
Derrame Pleural José Luis Galvez Romerto

Hepatomegalia
Tos nocturna

Taquicardia
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Tabla 6. Clasificacion funcional de insuficiencia cardiaca segun la NYHA

Clase | Sin limitacién para realizar actividad fisica. Mo hay sintomas.

Clase [l Ligera limitacidon de la actividad fisica. La actividad ordinaria ocasiona
fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

Clase | Marcada limitacion de la actividad fisica. Actividad fisica menor que |a
ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

Clase IV Incapacidad para llevar a cabo cualguier actividad fisica. Los sintomas de
insuficiencia cardiaca o de sindrome anginoso pusden estar presenies
incluso en reposo.

Tabla 7. Clasificacion en base a la fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo

Tipo de IC IC-FEr IC-FEm IC-FEc
CRITERIOS 1 Sintomas + signos® Sintomas + signos? Sintomas + signos®
2 FEVI < 40% FEVI 40-49% FEVI = 50%
3 - - Péptidos natriuréticos elevados® - Pépridos natriuréticos elevados®
* Al menos un criterio adicional: + Al menos un criterio adicional:
1. Enfermedad estructural cardiaca relevante (HVI o DAi), 1. Enfermedad estructural cardiaca relevante (HVI o DAi),
2. Disfuncion diastdlica (véase la seccion 4.3.2). 2. Disfuncion diastolica (véase la seccion 4.3.2).

BNP: peptido natriurético de tipo B; DAI: dilatacion auricular izquierda; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierde; HVI: hipertrofia ventricular izquierda; IC: insuficiencia
cardiaca; 1C-FEc: insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion conservada; IC-FEr: insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida; IC-FEm: insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion en rango medio; NT-proBNP: fraccion N-terminal del propéptido natriurético cerebral.

Los signos pueden no estar presentes en las primeras fases de la IC (especialmente en la IC-FEc) y en pacientes tratados con diuréticos.

"BNP > 35 pg/ml o NT-proBNP > 125 pg/ml.
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